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Oz
Amag: Akut pankreatit (AP), pankreasta siklikla peripankreatik dokulari, bazen de uzak dokulari tutan akut inflamatuar
bir surectir. Siddetli akut pankreatiti(SAP) dngérmede kolay, hizli ve ucuz biyobelirtecleri tanimlamak bir ihtiyactir. Bircok
calismada da Sl anlaml bir inflamasyon 6ngoriiciisi olarak gosterilmistir. Bu calismada Sll'in SAP’1 6ngérmede prediktif
degerini ortaya koymayi amacladik.
Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calisma Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12.09.2022 tarihli 146/08 karar numarali onayi ile yapildi. Calismaya hastanemizde akut
pankreatit ile yatarak tedavi gormus 131 hasta dahil edildi. SII'in SAP't 5ngérmede prediktif degeri karsilastirmali analiz ve
ROC analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 59'u(%45) kadin 72'si(%55) erkek toplam 131 hasta dahil edildi. Bunlarin 95'1(%72,5) HAP ile
36's1(%22,5) SAP ile takip edilen hastalardi. HAP grubuna gore serviste yatis stiresi ve yogun bakimda yatis stiresi anlamh
olarak yiiksekti(p<0,01). iki grup karsilastirildiginda Sl degerleri SAP grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,01). Yapilan ROC analizinde; Sl = 1660,36 icin istatistiksel anlamli bir deger elde edildi (p<0,001). Serum Sl = 1660,36
kesim degeri icin; duyarlihk %72,2; 6zgillik %91,6; pozitif prediktif degeri %76; negatif prediktif degeri ise %90 bulundu.
Egri altindaki alan (EAA) degeri 0,89 ve standart hatasi 0,029 olarak saptandi (p=0,001).
Sonug: Bu calisma, Sl degeri 1660,36'dan yiksek olan AP hastalarinin SAP olma olasiliginin daha yuksek oldugunu
gostermistir. S, herhangi bir nedenle akut inflamasyonun tetikledigi otoinflamatuar kaskadin bir belirtecidir. Acil servise
bagvuran ve acil servise bagvuruda hesaplandiginda AP tanisi alan hastalarin klinik sonuglarini tahmin etmek icin faydali
bir skorlama sistemi olabilir.
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Abstract

Aim: Acute pancreatitis (AP) is an acute inflammation of the pancreas that affects cells, peripancreatic tissues, and
sometimes distant tissues. It can range from mild forms needing observation to severe forms with multiple organ failure
and death. Thus, there is a need for simple, fast, and affordable biomarkers to predict acute diary pancreatitis. The Sll can
predict inflammation. This study aimed to assess the Sll's predictive value for severe acute pancreatitis (SAP).

Material and Methods: This retrospective study, approved by Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Training and Research
Hospital's Ethics Committee (decision 146/08, 12.09.2022), involved 131 patients over 18 hospitalized with acute
pancreatitis. The Sll's predictive value for SAP was evaluated using comparative and ROC analyses.

Results: The study included 131 patients 72.5% were followed up with HAP and 22.5% with SAP. Length of stay in the ward
and ICU was significantly higher in the HAP group (p<0.01). The SlI values of the SAP group were significantly higher than
the other group (p<0.01). ROC analysis showed that SIl > 1660.36 was a reliable biomarker for SAP (p<0.001). For this cutoff
value, sensitivity was 72.2%, specificity 91.6%, positive predictive value 76%, and negative predictive value 90%. AUC was
0.89 (SE=0.029, p=0.001).

Conclusion: The study revealed that acute pancreatitis (AP) patients with a systemic immune-inflammation index (Sll)
over 1660.36 were more prone to severe acute pancreatitis (SAP). The SlI, indicative of acute inflammation, can help

Giris
(AP),
dokulari, bazen de uzak dokulari tutan akut inflamatuar bir

Akut pankreatit pankreasta siklikla peripankreatik
slirectir. Sadece pankreasi etkileyen hafif lokal formlardan
olimle sonuclanabilecek coklu organ yetmezligi olan ciddi
formlara kadar genis yelpazede klinik tablo ile karsimiza ¢ikan
onemli bir hastaliktir. Akut pankreatitin altinda yatan baglica
patolojik stirecler pankreas dokusunun inflamasyonu, 6demi ve
nekrozunun yani sira ekstrapankreatik organlarin inflamasyonu
ve yaralanmasidir. AP insidansi her iki cinsiyette esit oranlara
sahiptir ve siklik 5-35/100.000 arasinda degismektedir[1].
Etiyolojide safra kesesitasi, alkol, hipertrigliseridemi, endoskopik
retrograd kolanjiopankretografi, genetik yatkinlik, baz ilaglar
yer almaktadir. En sik safra kesesi tasi ve alkol ile iligkilidir[2].

Akut pankreatitli hastalarda genel mortalite yaklasik% 5'tir[3].
Nekrotizan pankreatitli hastalarda mortalite, nekrozun az
olduguinterstisyel pankreatitli hastalara kiyasla daha ytiksektir
(sirastyla yaklasik% 17 ve% 3). Nekrotizan pankreatitli hastalar
arasinda, enfekte nekrozlu hastalarda mortalite, steril nekrozu
olanlara gore daha fazladir (sirasiyla yaklasik % 30 ve % 12).
Akut pankreatitteki olimlerin yaklasik yarisi hastaligin ilk 2
haftasinda meydana gelir ve genellikle organ yetmezligine
atfedilir. Olimlerin geri kalani bu araliktan haftalar ila aylar
sonra meydana gelir ve 6lim genellikle enfekte nekroz veya
steril nekrozun komplikasyonlari ile iliskili organ yetmezligi
ile ilgilidir[4]. Mortaliteyi azaltma hedefiyle siddetli akut

predict clinical outcomes for AP patients admitted to the emergency department.

Keywords: pancreatitis, Sll, systemic Immuno-inflammation index

pankreatiti hafif akut pankreatitten ayirmak icin erken ve kolay
tani gostergelerini tanimlamaya ihtiyag vardir.

En son 2012 de revize edilmis olan Atlanta siniflandirma
sistemi, akut pankreatiti siddetine bagh olarak hafif, orta
ve siddetli olarak ayirir. Atlanta siniflandirma sistemi; organ
yetmezligi ve lokal veya sistemik komplikasyonlarin varligi ya
da yoklugu, kalict ya da gecici olmasi ve komplikasyonlarin
stiresini g6z onlinde bulundurur[5].

Klinik, laboratuvar ve radyolojik risk faktorlerine, cesitli siddet
derecelendirme sistemlerine ve serum belirteclerine dayali
olarak AP'nin siddetini tahmin etmek icin ¢cok sayida tahmin
modeli gelistirilmistir. Bunlarin bir kismi hastalarin triyajina
yardimci olmak icin basvuru sirasinda yapilabilirken, digerleri
ancak ilk 48 ila 72 saat veya sonrasinda elde edilebilir. Pek cok
skorlama sistemi bildirilmistir ancak hicbirinin  mikemmel
oldugu kanitlanmamistir. baslica
sistemleri ranson kriterleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk

Kullanilan skorlama
Muayenesi (APACHE) Il skoru, sistemik inflamatuar yanit
sendromu skoru, BISAP skoru, Balthazar skorudur. Haricen
serum C-reaktif protein(CRP), hematokrit, BUN, kreatinin gibi
laboratuvar degerleri de siddetle iliskilendirilmistir[6]. Hastalar
gruplandirmak icin yararli olsalar da, hicbiri yatak basinda belirli
bir hastada AP'nin ciddiyetini tahmin etmede yiksek dogruluga
sahip degildir. Bircok skorlama sisteminin(érn. Ranson, Glasgow)
tamamlanmasi 48 saat sirer, yalnizca bir kez kullanilabilir ve
yuksek derecede duyarllik ve 6zgdillige sahip degildir.
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Akut siddetli pankreatiti 6ngdérmede kolay, hizli ve ucuz
biyobelirtecleri tanimlamak bir ihtiyactir. Sistemik immin
inflamasyon indeksi (Sll), biyobelirte¢ olarak sadece tam kan
sayiminda bakilabilen nétrofil (N), lenfosit (L) ve trombosit (P)
sayilarina dayali olarak(NxP/L) hesaplanir. inflamasyonla seyreden
bilinen hastaliklarla(kanser, inme vb.) Sl indeksinin iliskisi
arastirmacilar tarafindan cokca sorgulanmis ve ilgi gormustir.
Bircok calismada da Sl anlamli bir inflamasyon 6ngoriiciist
olarak gosterilmistir[7-11]. Pankreatit siddetini 6ngdrmede
notrofil / lenfosit orani (NLR) ve trombosit / lenfosit orani (PLR)
gibi inflamatuar hucrelerin sayilan kullanilarak bir formiille
hesaplanan sistemik inflamasyon skorlari da kullanilmistir[12]. Bu
calisma, SlI'nin akut pankreatitin siddetini tahmin etmek icin etkili
bir biyobelirte¢ olup olmadigini arastirmayr amaglamistir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
12.09.2022 tarihli 146/08 karar numarali onayi ile 1964
Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yapildi. Calismaya
30.06.2015-30.06.2021tarihleri arasinda hastanemizde akut
pankreatit tanisiile yatarak tedavi gérmis 18 yas tistli 131 hasta
bilgilendirilmis onam alinarak dahil edildi. Kanser tanisi olan,
iskemik inme 6ykisu olan haricen otoimmiin ve inflamatuar
hastalik 6ykist olan toplam 16 hasta calisma disi birakildi.
Hastalar Atlanta kriterlerine gore hafif akut pankreatit(HAP)
olanlar bir grup(n:95,%72,5) , orta derecede siddetli ve siddetli
akut pankreatit olanlar(SAP) diger grup(n:36,%27,5) olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
ve ilk yatisindaki laboratuvar sonuclari dosyalarindan elde
edilerek kaydedildi. Yas, cinsiyet, pankreatit etiyolojisi, yogun
bakim yatis siresi, servis yatis slresi, serum glukoz, wbc,
notrofil, lenfosit, kreatinin, alblimin, hemoglobin, INR, GGT,
amilaz, lipaz, CRP, ALT, LDH, kalsiyum, laktat, platelet ve NLR,
PLR ve Sll indeksi ile iki grup arasindaki iliski incelendi.

Akut pankreatit, epigastrik agn, yiiksek amilaz-lipaz seviyeleri
(normalin Ust sinirindan en az U¢ kat daha fazla) ve bilgisayar-
tomografi taramasindan kontrol edilen pankreas inflamasyonu
dahil olmak tizere klinik, laboratuvar ve radyolojik muayene
sonuclari kullanilarak teshis edildi. Sl skoru notrofil ve platelet
sayilan carpilip lenfosit sayisina boliinerek elde edildi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, median (min-
max); kategorik veriler sayi ve yizde seklinde ifade edildi.
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Sureklidegiskenlerin normallik analizleri Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi Testi ile yapildi. Veriler normal dagilima uydugu
durumlarda iki grup arasindaki analizlerde T testi, uymadigi
durumlarda ise Mann Whitney U Testi kullanildi. U¢ ve daha
fazla grup arasindaki karsilastirmalar Kruskal Wallis Testi ile
yapildi. Analizler IBM SPSS versiyon 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) ile yapildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak ele alindi. Sl skorlar, Receiver Operating
Characteristics (ROC) egrisi analizi ile incelendi. Anlamli sinir
degerlerinin varhginda bu sinirlarin senstivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri hesaplandi. Tip 1 hata diizeyinin
%5'in altinda oldugu durumlar testin tanisal degerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu seklinde yorumlandi.

Bulgular

Galismaya yas ortalamasi 56,42+17,11 olan 59'u(%45) kadin
72'si(%55) erkek toplam 131 hasta dahil edildi. Bunlarin
95'i(%72,5) HAP ile 36's1(%22,5) SAP ile takip edilen hastalardi.
Her iki grupta da en sik sebep safra kesesi taslar olarak
goruldi(n:103, %78). SAP grubunda HAP grubuna gore
serviste yatis suresi ve yogun bakimda yatis siresi anlamli
olarak yuiksekti(p<0,01)(Tablo 1).

Laboratuvar bulgularina bakildiginda serum glukoz, beyaz
hiicre sayisi(WBC), kreatinin, C-reaktif protein (CRP), laktat,
notrofil sayisi ve LDH degeri SAP grubunda MAP grubuna goére

anlamh olarak yiksek saptandi. (p<0.01). Ayni sekilde PLR,
NLR ve Sl degerleri SAP grubunda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. (p<0.01). Lenfosit sayisi ve serum alblmin ise SAP



grubunda HAP grubuna goére anlamh olarak diisiik saptandi.
(p<0.01). Hemoglobin, INR, alkalen fosfataz(ALP), gama-
glutamil transferaz (GGT), amilaz, lipaz, alanin aminotransferaz
(ALT), kalsiyum ve platelet degerlerinde iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Akut pankreatit siddetini gostermeyi tayin etmek icin Sil'in
prediktif degerini gostermek icin ROC egrisi olusturuldu. SAP’I
ongormede Sl dederinin bir biyobelirte¢ olarak kullanilip
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kullanilamayacagina yonelik olarak yapilan ROC analizinde;
SIl > 1660,36 icin istatistiksel anlamli bir deger elde edildi
(p<0,001). Akut pankreatit hastalarinda serum SIl > 1660,36
kesim degeri icin; duyarlilik %72,2; 6zgillik %91,6; pozitif
prediktif degeri %76; negatif prediktif degeri ise %90 bulundu.
Egri altindaki alan (EAA) degeri 0,89 ve standart hatasi 0,029
olarak saptandi (p=0,001). (Tablo 3, Sekil 1).
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Sekil 1: Akut pankreatitin ciddiyetini belirlemede Sil'in performansini

degerlendirmek icin ROC egrisi analizi.
Tartisma

Bu calisma akut pankreatitin siddetini 6ngormede SIl'n
prediktif degerini gostermek amaciyla yapildi. Sll, inflamasyon
ve immiin yaniti gosteren, son yillarda ilgi gormuis, basit ve ucuz
hesaplanabilen bir indekstir. ilk olarak 2014 yilinda Hu ve ark.
[13] hepatoseliiler karsinom icin kiratif rezeksiyondan sonra
hastalarin prognozunu tahmin etmek icin Sll adini verdikleri bir
gosterge gelistirdi. SlI, litre basina periferik kan trombositlerinin,
notrofillerin -~ ve  lenfositlerin  preoperatif  sayimlarindan
hesaplandi. Daha sonra bircok calisma kanser hastalarinda ve

inflamasyonla seyreden hastaliklarda Sll skorunu konu aldi.

Siddetliakut pankreatit, pankreas ve pankreas disinekroz gelisimi,
bunlarin miteakip enfeksiyonu ve ¢oklu sistem organ yetmezligi
nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir[14]. SAP'In
teshisi klinik tabloya, laboratuvar testlerine ve goriintiileme
sonuclarina dayanir. Hangi hastalarin ciddi bir klinik seyir
izleyecegini ve hangi hastalarin major fizyolojik hasar olmadan
iyilesebilecegini 6ngdormek amaciyla fiziksel ve radyolojik
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Ancak akut pankreatit
karmasik bir hastaliktir; Birkag kriterin varligina ragmen, sonraki
seyrini tahmin etmek kolay degildir ¢linkii ¢cogu kez ayni
baslangic klinik ve radyolojik skorlari olan hastalarda hastaligin
klinik seyri degiskenlik g0sterebilir. Hastaligin ciddiyetinin
dogru ve tek tip olarak kabul edilen tanimlarinin olmamasi ve
AP'nin yaygin olarak karsilasilan komplikasyonlari nedeniyle
hastaligi degerlendirmek zordur. Bu sebeple klinisyenler siddeti
ongdrmede mikemmel yontemi hep aramistir.

AP'nin  ciddiyetini

siniflandirmaya  yardimci  olan  ¢esitli
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puanlama sistemleri (Ranson, APACHE II, SOFA, BISOP, vb.)
vardir. Hastanin hastaneye yatisinda Ranson skoru veya hastalik
siddeti icin APACHE Il kriterleri kullanilarak objektif olarak
degerlendirilebilen AP'nin siddeti; AP seyri sirasinda, atagin
baslangicindan sonraki 48 saat icinde 3 veya daha fazla Ranson
kriteri gozlenirse veya hastaligin seyri sirasinda herhangi bir
zamanda 9 veya daha fazla APACHE I kriteri g6zlenirse hastalik
siddetli olarak kabul edilir. Bunlarin yaninda AP siddetini
ongormede kullanilan tomografi ve laboratuvar degerlerinin
kullanildigi birtakim degerlendirme teknikleri de mevcuttur[15].

inflamasyonun pankreatit olusumunda ve gelisiminde rol
oynadigi iyi bilinmektedir. Siddetli akut pankreatitin erken
doneminde, imminsipresyon, badirsak mukozal bariyer
disfonksiyonunun neden oldugu kompleks inflamasyon ve
enfeksiyonda rol oynayabilir. Bir calisma, hasarli hucreler,
notrofiller ve reaktif oksijen tiirleri arasindaki capraz iletisimin,
pankreatit stirecini sinerjik olarak tesvik ettigini gostermistir.
Trombositler, akut pankreatitin sistemik inflamatuar sirecine
dogrudan katilir, béylece derhal kemik iligi yaniti ile telafi
edilen tuketime yol agar. Uzun yillar boyunca, nétrofillerin SAP
patolojisine katkilarinin geleneksel olarak inflamasyona eslik
eden kemokin ve sitokin kaskadlarini icerdigi diistintltyordu.
Bu nedenle, notrofiller, makrofajlar, lenfositler ve plazma
hiicreleri de dahil olmak Uzere bu inflamatuar hiicrelere
dayanan skorlar ve gostergeler, akut pankreatitte immuinolojik
dengeyi yansitmak icin kullanilmistir[11].

Bu ¢alisma, Sl degeri 1660,36'dan yiiksek olan AP hastalarinin
SAP olma olasihginin daha yilksek oldugunu gdéstermistir
(duyarlilik =% 72,2, 6zgullik =% 91,6 ve EAA = 0.89). Yapilan
benzer bir calismada da SllI'in SAPT 6ngdrmede diger
kullanilan PLR NLR gibi skorlara gére daha iyi oldugu sonucuna
varilmistir[11]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla korele bir
sonug ortaya ¢ikt.

Ranson kriterleri AP siddetinin 6ngérmede en sik kullanilan
degerlendirme yontemidir. Ancak skor elde etmek icin
hasta yatisindan sonra 48 saat gecmis olmasi gereklidir.
Bunla karsilastirildiginda Sl hasta yatisinda bakilan tam kan
sayiminda bakilabilecek ek tetkik gerektirmeyen kolay ucuz ve
hizl bir degerlendirme yontemidir.

Sonu¢

Sll, herhangi bir nedenle akut inflamasyonun tetikledigi
otoinflamatuar kaskadin bir belirtecidir. Acil servise basvuran
ve acil servise basvuruda hesaplandiginda AP tanisi alan
hastalarin klinik sonuclarini tahmin etmek icin faydali bir
skorlama sistemi olabilir.



Bu calismanin tek merkezli retrospektif bir calisma olmasi ana

kisitlarindan biridir. Sll, belirli alt gruplar olusturularak, yas

siniflamasi yapilarak ve komorbiditeler géz 6niine alinarak

daha genis ve ulusal serilerde incelenirse SAP'I dngérmede

hizl, ucuz ve kolay bir biyobelirte¢ olarak kullanilacaktir.

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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